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Utrecht, 9 augustus 2007
Betreft: reactie op eindrapport derde evaluatiecommissie Wet Bopz
Geachte heer Memeo,

De Stichting Patiëntenvertrouwenspersoon Geestelijke Gezondheidszorg (Stichting PVP) heeft met belangstelling kennisgenomen van het eindrapport van de derde evaluatiecommissie van de Wet Bopz. Met genoegen geven wij een reactie op hoofdlijnen. Zoals door u verzocht, zal met name worden ingegaan op de conclusies en aanbevelingen van hoofdstuk 3 en vooral ook op de contouren van het nieuwe wettelijke stelsel in hoofdstuk 4.

Vooraf verdient opmerking dat de Stichting PVP enige terughoudendheid betracht met betrekking tot onderwerpen als het onderhavige. Het ligt niet op de weg van de Stichting PVP zich ten principale uit te laten over de koers van wetgeving aangaande dwang en drang in de psychiatrie, althans niet voor zover het daarbij gaat om de vraag onder welke omstandigheden welke dwang geëigend is. Wel heeft de Stichting PVP van oudsher ontwikkelingen en wetsvoorstellen becommentarieerd op onderwerpen als consistentie en rechtswaarborgen. Deze punten zullen ook nu onze reactie bepalen, waarbij achtereenvolgens eerst hoofdstuk 4 en vervolgens hoofdstuk 3 aan de orde komen. Uiteraard geldt in algemene zin dat steeds zal moeten gelden dat dwang zo enigszins mogelijk moet worden vermeden.
Aangaande hoofdstuk 4

Hoofdstuk 4 biedt contouren van een nieuwe regeling. De evaluatiecommissie ziet reden voor een regeling die niet langer in hoofdzaak focust op dwangopneming en intramurale behandeling, en die vergeleken met de Wet Bopz ook anderszins enkele essentieel andere keuzen maakt. Evenzogoed moet worden opgemerkt dat veel aspecten van die mogelijke nieuwe regeling onbesproken blijven of slechts summier worden geduid – bijvoorbeeld het recht op rechtsbijstand, het klachtrecht, de geldigheidsduur van machtigingen, de diverse in acht te nemen beslistermijnen en de beroepsmogelijkheden - en dat voorts de toonzetting van de rapportage veel nadruk legt op de noodzaak van dwang en beveiliging. 
Wij menen evenwel te mogen aannemen dat ervan uit mag worden gegaan dat een eventuele nieuwe regeling qua rechtsbescherming en noties als het voorkomen van willekeur tenminste van gelijkwaardig niveau moet zijn als de huidige wet. Een regeling die in dat opzicht tekort zou schieten verdient geen steun.
Als een potentiële verbetering van rechtspositie kunnen worden beschouwd de keuzen aangaande de thematiek van wils(on)bekwaamheid (geen dwangbehandeling bij wilsbekwaam verzet) en de thematiek van de beslissingsbevoegdheid (niet slechts bij dwangopneming maar ook bij dwangbehandeling een voorafgaand rechterlijk fiat). Ook de introductie van de door de evaluatiecommissie voorgestane “commissie psychiatrische zorg” zou aan een betere rechtsbescherming van de psychiatrische patiënt kunnen bijdragen, waarbij overigens wel de vraag mag worden gesteld of die commissie niet wat al te veel uiteenlopende taken krijgt toebedeeld en het ook een punt van aandacht is hoe toezicht en controle richting die commissie plaatsvindt. Positief te waarderen is eveneens de verwijzing van de evaluatiecommissie naar een wederkerigheidsbeginsel en de daaraan gekoppelde verplichtingen tot het bieden van nazorg aan patiënten die met dwang worden geconfronteerd. 
Naast dergelijke nieuwe aspecten houdt de evaluatiecommissie vast aan verworvenheden van de huidige wet. Naar ons inzicht worden wat dat betreft goede keuzen gemaakt. Zo wordt bijvoorbeeld het gevaarscriterium gehandhaafd, en wordt voorts aangegeven dat de patiënt zich ook onder de nieuwe regeling moet kunnen laten bijstaan door een patiëntenvertrouwenspersoon.
Wat de bijstand van de patiëntenvertrouwenspersoon betreft geeft de evaluatiecommissie aan dat de organisatorische inbedding goed moet aansluiten bij het persoonsvolgend karakter van de voorgestane regeling. Het moge duidelijk zijn dat wij die zienswijze onderschrijven; de Stichting PVP ziet het als een uitdaging om in samenspraak met belanghebbenden mogelijk noodzakelijke aanpassingen te ontwikkelen en door te voeren. Aandacht verdient overigens ook de vraag of een regeling zoals door de evaluatiecommissie voorgesteld, niet tevens tot een bijstelling van het takenpakket van de patiëntenvertrouwenspersoon zou kunnen of moeten leiden. In dat verband kan bijvoorbeeld worden overwogen of de bijstand van de patiëntenvertrouwenspersoon zich niet ook zou moeten richten op de relatie die de patiënt onderhoudt met de “commissie psychiatrische zorg” die als een centrale actor in de voorgestelde regeling fungeert. 

Aangaande hoofdstuk 3
Het merendeel van de conclusies en aanbevelingen van hoofdstuk 3 spreekt voor zich (en krijgt vervolg in de uitgangspunten en de contouren voor een nieuwe regeling van hoofdstuk 4). Aandacht vragen evenwel de aanbevelingen die een verruiming van dwang voor ogen staan. In het bijzonder mag worden gewezen op de aanbevelingen 6 en 34 waarin een verruiming van de regeling voor de huisregels wordt bepleit: beperkingen op basis van de huisregels zouden ook mogelijk moeten zijn met het oog op het therapeutisch (en opvoedkundig) klimaat en de veiligheid in het ziekenhuis. In aanbeveling 6 wordt in dat kader aangegeven dat met het oog op de rechtsgelijkheid het wenselijk is dat de koepels modellen voor huisregels ontwikkelen. Het komt ons voor dat dit laatste als een minimale waarborg tegen willekeur mag gelden; overdenking verdient of op dit punt niet op meer centraal niveau – bijvoorbeeld via een uitvoeringsregeling van de wet zelf – nadere regels moeten worden gesteld.

Voorts is er een aantal conclusies waarbij een specifieke aanbeveling niet had misstaan. Dat geldt met name ten aanzien van het functioneren van enkele “actoren” (zie par. 3.4) en in het bijzonder ten aanzien van het functioneren van de IGZ (par. 3.4.1). De evaluatiecommissie constateert dat de IGZ de door de wetgever toebedeelde rol, waarin de bescherming van de rechten van de individuele cliënt centraal staat, niet waar maakt. Aan deze constatering wordt geen aanbeveling gekoppeld, terwijl het toch alleszins gepast is dat in een dergelijke situatie verandering komt. In meer algemene zin wordt in de rapportage aangegeven dat sinds de totstandkoming van de Wet Bopz uiteenlopende actoren als de IGZ, het OM, de burgemeester en de geneesheer-directeur, een andere invulling geven aan (onderdelen van) hun wettelijke taak. Dit heeft op een aantal punten geleid tot een discrepantie tussen wet en praktijk, waardoor met name de rechtsbescherming van de patiënt onder druk komt te staan. Deze constateringen hebben in hoofdstuk 4 betekenis voor de introductie van genoemde “commissie psychiatrische zorg”, maar leiden in hoofdstuk 3 slechts tot de aanbeveling de toedeling van taken aan de verschillende actoren kritisch te bezien. Het komt ons voor dat gesteld had mogen worden dat, zolang van een wijziging geen sprake is, de verschillende actoren conform hun wettelijke taken dienen te handelen. Een dergelijke, de betreffende actor actief aansprekende aanbeveling ontbreekt overigens ook als het om de taak van de patiëntenvertrouwenspersoon gaat. Het in het kader van de derde evaluatie verrichte onderzoek maakt duidelijk dat de dienstverlening van de patiëntenvertrouwenspersoon aan de patiënten met een voorwaardelijke machtiging te wensen over laat. Ook zonder nadrukkelijke  aansporing zal de Stichting PVP actie ondernemen om daarin verandering te brengen, maar evenzogoed had hier een aanbeveling in die richting niet misstaan.

Conclusie
Samenvattend kan worden gesteld dat de Stichting PVP op voorhand noch voorstander, noch tegenstander van een nieuwe wettelijke regeling voor psychiatrische dwang is. Het ontwikkelen van een nieuwe regeling conform de aanbevelingen van de evaluatiecommissie biedt weliswaar kansen op een betere en meer volwaardige rechtspositie van de psychiatrische patiënt, maar het ontwikkelen van een nieuwe regeling bergt ook risico’s in zich. Het niveau van rechtsbescherming van een eventuele nieuwe regeling dient ten minste van vergelijkbaar niveau te zijn als de huidige wet. En tot slot is er alle reden dat in de huidige uitvoeringspraktijk van de Wet Bopz door de diverse actoren verbeteringen worden doorgevoerd, dan wel dat anderszins in de door de evaluatiecommissie gesignaleerde hiaten wordt voorzien. 

Tot zover onze reactie. Uiteraard zijn wij bereid een nadere toelichting te geven. 

Hoogachtend,

H.H.J. Flim,

Directeur/bestuurder

i.a.a.: Stichting Landelijke Patiënten- en Bewonersraden in de geestelijke gezondheidszorg 

Cliëntenbond in de Geestelijke Gezondheidszorg

Stichting Pandora

GGZ Nederland

PAGE  
1

